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/
MHCTPYKIIM i

Oka3aHue NepBoil MeJIUIIHHCKOH MOMOIIH MOCTPaJaBIIUM MPH
AOPOKHO-TPAHCIIOPTHOM NMPOUCIIECTBHH

[Ipy  JOPOXXKHO-TPAHCIOPTHOM  MPOUCIIECTBMH  MOTYT IIO BO3HUKHYTDH
pasIudHBIE XapakTepy TsbkecTu TpaBmbl. IlepBas MeauuMHCKas [MOMOIIb,
oKa3aHHasl IPAaBUJIBHO U CBOEBPEMEHHO Ha MECTE MPOUCIISCTBUSA MOXKET UMETh
caMoe CYIIEeCTBEHHOE 3HaueHue JUlsl CyabObl oCTpaaaBLiero, TeM 6ojee BaxHO,
YTO MHOTHE JOPOKHO-TPAHCIIOPTHbIE NPOMUCIIECTBUS BO3HUKAIOT Ha IOporax B
3HAYUTEJHLHOM OTJAJEHHMM OT HaCeJEeHHBIX IIYHKTOB W  MEIUIMHCKUX
yupexaeHui. it mpaBUIBHOIO OKa3aHWs CaMO- M B3aMMOIIOMOLIX HEOOXOAUMBI
ompe/eieHHasi MOArOTOBKA HABBIKM, a TaKKe Hajlu4ue Habopa TepeBA30YHBIX
MaTepruajoB U MEIUKaMEHTOB.

I. OO6paboTka paHbl.

[lpu TMOBpEXAEHMHM KOXHM M TiayOokojexallux TKaHeH, HEO0OXOAUMO
00paboTaTh Kpasi paHbl U HAJIOXKHTh MOBA3KY.

1. Pa"y He MpOMBIBaTh, MHOPOAHbBIE T€Jla U3 PaHbl HE U3BJIEKATD.

KoxXy MO KpasM paHbl MpOTEPETh CTEPUIBHBIM MaTepHaioM, HNPOU3BOAA
JBWKEHUS] OT PAHEHHOMN TOBEPXHOCTH K HEMOBPEKICHHON KOXe.

7. TakuMH XKe JABMIKEHUSMM CMa3aTh KOXY BOKpPYTI paHbl HOZOM, paHy HOZOM
He3aJIMBaTh.

3. PaHy 3aKpbITh CTEPHIBHBIM MaTepHaloM, He IpUKacasich pykamMu K HacTH

MaTepHaja npuiiexamniei Kk pane. HajoxuTe NMoBsA3Ky.

I1. OcTaHOBKA KPOBOTEY€HHUsI U3 PaHbI.

A. AprepuanbHoe (KpOBb SIPKO-aJIoro IBETa) OPbI3KET Iy TbCUPYIOIIeH CcTpy €.

1. TIpUHATH MepBl K OCTAHOBKE KPOBOTEUEHMs JaBsIIICH MMOBA3KOH. Jlns sToro Ha
paHy CTEepWJBbHBIM MaTepHas, MOBEPX OTOT0 MaTepuajia KIadeTcs TYyro
CBEpPHYTBHIM OHHT WM KyCO4YE€K IIOpOJIOHA, WIIH ry64yaToil pe3uHBI,
NPOMU3BOJAUTCS Tyroe OMHTOBaHHE

2. Ecny Tyrast oBS3Ka He MOMOTaeT, HAaK/aJblBA€TCs PE3HHOBBIH JKTYT BbILIE MECTa
MOBpeXJeHus cocyna. [Ipu OTCYTCTBMM KryTa HAaK/IaJblBA€TCA 3aKpyTKa M3 peMHi,
TiaTKa 7
T.]1I., KOTOpAs 3aTATUBAETCS U 3aKPEIISeTCs ¢ TOMOLIBIO NAIOYKH.

JKryT nydie HakJIaablBaTbh Ha OAEXKIY HJIM MATKYIO MPOKJIanKy 0e3 cknanok. Xryt
MO>KHO JiepyKaTh He Oonee 1,5-2 vaca.

3. [Ipx O4YeHb CHMJIBHOM KPOBOTEHYEHHMH Haj0 cpasy MPHIaBUThL COCY/ BbIIIEC MecTa
KPOBOTEUEHHUS MajlbliaMi K KOCTH. JDTO 1acT BpeMs COPUEHTHPOBATHCHA M BBIOpATh
croco6 OCTaHOBKM KpoBoTedeHus. Cocyl clieayeT MpUKMMAaTh K KOCTH OOJBIIMM
najbLEM, JIHO0 YeTBIPbMs OCTalbHBIMHU MalblAMH TaK, YTOObI OHH JICTJIH BJOJIb apTEPHH.




4. При расположении кровоточащего сосуда в таком месте, где невозможно наложение жгута (подмышечная область, паховая область, можно произвести остановку кровотечения путем резкого сгибания конечности в ближайших суставах и сдавливания таким образом сосуда). Конечность должна быть фиксирована при данном положении  повязкой из косынки или другого прочного материала.
Б. Венозное и капиллярное (струится темно-красная или сочится красная кровь), вкладывается стерильная давящая повязка.
III.
Ушибы.
Признаки: припухлость, кровоподтек и боль, возможно некоторое ограничение движений. 
Помощь - покой, холод.
IV.
Растяжение.
Признаки: отек, кровоподтек и сильные боли в области сустава, ограничение юных движений в суставе.
Помощь: покой, холод. Накладывается мягкая фиксирующая: повязка на голеностопный, коленный, локтевой суставы (8-образная).
V.
Вывих.
При вывихе происходит смещение суставных поверхностей, часто с разрывом суставной сумки. Признаки: изменение формы сустава (длины конечности), резкая болезненность, особенно при попытках движений. Активные, пассивные движения в суставе практически невозможны. Помощь: создание полной неподвижности в суставах, как и при переломе (см. ниже). Не следует пытаться вправить вывих!
VI.
Перелом.
При переломе происходит нарушение целостности кости. Обломки кости могут оставаться на месте (переломы без смещения) или смещаться. Переломы без повреждения кожи- закрытые.
При повреждении кожи под местом перелома - открытые переломы. Основные признаки перелома: резкая боль, припухлость, кровоподтеки. Нарушение движения в конечности при переломах со смещением - деформация конечностей. Возможно появление хруста в месте перелома, ненормальной подвижности, но специально эти признаки выявлять не следует.
Ряд признаков перелома сходные с признаками ушиба и растяжения. При малейшем подозрении на перелом, помощь должна быть такой же, как при явном переломе.
1. Помощь при переломе конечности, перелом не вправлять! При открытом переломе, костные отломки не трогать, наложить стерильную повязку (см. раздел «Раны»). Главное - обеспечение полной неподвижности поврежденных костей. Для этого к пострадавшей конечности прикрепляется с помощью бинта, косынки и других подручных средств: специальная транспортная шина, доска, лыжа, палка, металлическая пластинка т.п. Шина или подручное средство должны быть наложены таким образом, чтобы захватить суставы, находящиеся выше и ниже места перелома.
Сломанная конечность может быть фиксирована к здоровой конечности (нога) или туловище (рука).
2. Помощь при переломах ключицы, лопатки. Подвесить руку на косынку, то же следует после фиксации перелома кисти, предплечья.
3. Помощь при переломах таза и позвоночника. Основные признаки: боли в области позвоночника, нередко ограничение движений в конечностях. Опасность при неоказании помощи повреждение внутренних органов, шок, повреждение спинного мозга.
Основная помощь: уложить пострадавшего в горизонтальное положение на спину, твердую гладкую поверхность. При болях в шейном отделе позвоночника - закрепить и шею путем обкладывания их по бокам какими-либо мягкими предметами. При укладывании пострадавшего - фиксировать голову и шею.
VII. Перелом челюсти.
Признаки: сильная боль, припухлость, возможность кровотечения изо рта или носа. 

Помощь: пращевидная повязка, идущая через подбородок и прижимающая нижнюю челюсть. к верхней. При потере сознания пострадавшего - положение на боку.
VIII. Черепно-мозговые травмы.
К ним относятся сотрясение и ушиб мозга, перелом костей черепа.
 1. Признаки сотрясения мозга: кратковременная потеря сознания, головная боль, головокружение, тошнота, общая слабость.
Первая помощь: лежачее положение, транспортировка в лежачем положении. При  ушибе мозга возможна длительная потеря сознания, рвота и состояние потери сознания с  попаданием рвотных масс в дыхательные пути, западания языка, что затрудняет дыхание.
Помощь для предотвращения попадания в дыхательные пути рвотных масс, а также  крови  и уменьшения западания языка (при отсутствии перелома таза): больного следует на бок, подложить под голову что-нибудь таким образом, чтобы голова не свешивалась, но и не была приподнята (см. ниже раздел «Нарушение дыхания»). 
2. Перелом черепа может по своим признакам не отличаться от сотрясения и ушиба, но  в  ряде  случаев   проявляется  наличием  раны   в  области   перелома, незначительным или обильным истечением крови или прозрачной жидкости из носа, рта уха.
Помощь та же, что и при ушибе мозга: на рану наложить стерильную повязку. 
Состояния, непосредственно угрожающие жизни.
1. Шок. Возникает при тяжелых повреждениях, сопровождающихся сильным раздражением. Предупреждение:      исключение      повторных     болевых раздражителей  вследствие перекладывания, движений в сломанных конечностях и т.п., прочная  фиксация перелома.
Помощь: создать покой, дать пострадавшему анальгин или пирамидон, при холодной погоде - согревание пострадавшего.
Нарушение дыхания. Могут быть вследствие западания языка, закупорка дыхательных  путей инородными телами:
-рвотными массами, кровью, слизью, водой, а также вследствие остановки. Признаки остановки дыхания: отсутствие видимых дыхательных движений, пострадавший может синеть или бледнеть.
Помощь при закупорке дыхательных путей: марлей или чистой тряпочкой, намотанной на палец, или инструментом очистить рот и более глубокие отделы глотки от инородных  тел, повернуть голову или всего пострадавшего на бок. При западании языка можно ввести резиновую плотную трубку диаметром 1 — 1,5 см и специальный воздуховод  по пальцу за корень языка на 1 — 2 см.

ВНИМАНИЕ:        
-при очистке рта и введении трубки с помощью пальца  контролировать положение языка, чтобы не протолкнуть его в глубину;
-при очистке рта и глотки следить за тем, чтобы не оставить в глотке тряпочку   или марлю.
Помощь при остановке дыхания. Производится искусственное дыхание «рот в рот или через вышеуказанную трубку. При проведении искусственного дыхания нос пострадавшего следует зажать. Искусственное дыхание у детей проводится сразу через  нос и рот. С гигиеническими целями можно на рот пострадавшего положить марлевую салфетку.
Техника искусственного дыхания «рот в рот» или через дыхательную трубку 
Проводящий искусственное дыхание после достаточно глубокого вдоха прижимает свой рот ко рту пострадавшего или берет в рот дыхательную трубку и делает энергичный ВЫДОХ. При этом надо следить, чтобы воздух не выходил изо рта пострадавшего. Выход происходит самостоятельно, частота искусственного дыхания 14—18 раз в минуту.

3. Остановка сердца. Признаки: исчезновение пульса, бледность кожных покровов, одновременно остановка дыхания. Помощь - непрямой массаж сердца. Пострадавшего укладывают на спину, на твердую поверхность, удобнее на высоте 
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eneHHoro crona. OKa3bpIBAIOLIMA MIOMOLLE CTAHOBUTCA ciieBa, KJIA[eT JIEeBYIO JIaOHb Ha
HYDKHAH KOHEL TPYAMHBI ¥ C CHJIOW CHaBIMBACT IPYyIHYIO KJIETKY CTPOTO BEPTHUKAJILHO,
JOMOJHUTENBHO HAXWMasi Ha JIEBYIO PYKY npaBoii. [1000HbIE CHABIMBAHUS POU3BOJATCA
60 pa3 B MUHYTY, Ipy/Has KjeTKa CAaBIMBacTCs Ha 3—4 cm. OHOBPEMEHHO MTPOU3BOAUTCS
FCKyCCTBEHHOE JbIxanue. Eciii NoMOLLb OKa3bhIBacTes OJIHMM U€eJIOBEKOM, TO Ha Kaxkple 4—3

claBIMBaHUH mpou3BoauTCs 1 BIOX.
[Ipu >b(EKTUBHOCTH STOrO MEPONPUATHA [OSIBJISIeTCS MYJIBC, YMEHbIIaeTcs OIeHOCTb,
CyXKHBAIOTCA 3pa4ykd H, HAKOHEL, BOCCTAHAB/IMBAETCS CaMOCTOATENbHAs HESITEIbHOCTD

cepaua.
DTO MEpONpHUITHE OCOOEHHO BaXHO MPH 3JIEKTPOTpaBMe, B CiIydasx, eCliv oCTpaJaBIINT

TOHYIL.

PaspaboTaHa Ha OCHOBaHMHM THIIOBBIX WHCTPYKLMH Ul BOJUTEIHCKOTO cocraBa IO
oBecIedeHnIo 0e30MacHOCTH JOPOKHOI0 ABHIKECHH

—
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